O cuidado na terminalidade: dificuldades de uma equipe multiprofissional na atenção hospitalar by Habekost Cardoso, Daniela et al.
83
O cuidado na terminalidade: dificuldades de uma 
equipe multiprofissional na atenção hospitalar
Care delivery in the terminality: difficulties 
of a multidisciplinary team in hospital care
El cuidado en la fase terminal: dificultades de un 
equipo multidisciplinario en la atención hospitalaria
Daniela Habekost CarDoso* 
aline Da Costa Viegas** 
bianCa Pozza Dos santos*** 
rosani Manfrin Muniz**** 
eDa sCHwartz***** 
Maira buss tHofeHrn******
Resumo
O presente estudo teve como objetivo conhecer as dificul-dades de uma equipe multiprofissional na assistência a 
pacientes em terminalidade em uma unidade de internação 
hospitalar. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quali-
tativa, descritiva e exploratória. Os sujeitos do estudo foram 
seis profissionais da saúde: uma enfermeira, uma nutricionis-
ta, uma psicóloga, uma assistente social, uma fisioterapeuta 
e uma médica, que faziam parte da equipe multiprofissional 
de uma unidade clínica de internação de um hospital univer-
sitário no sul do Brasil. Os dados foram coletados por meio 
de entrevistas semiestruturadas contendo questões abertas. 
av.enferm., XXXI (2): 83-91, 2013 Artículo de investigAción
* Enfermeira. Especialista em Oncologia. Enfermeira As-
sistencial do Programa de Internação Domiciliar Interdisciplinar 
(PIDI). Mestranda do Programa de Pós-Graduação da Faculdade 
de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Integrante 
do Núcleo de Condições Crônicas e suas Interfaces (NUCCRIN). 
E-mail: danielahabekost@yahoo.com.br.
** Enfermeira. Mestranda do Programa de Pós-Graduação 
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelo-
tas. Bolsista de Demanda Social (CAPES). Integrante do Núcleo 
de Condições Crônicas e suas Interfaces (NUCCRIN). E-mail: 
alinecviegas@hotmail.com.
*** Enfermeira. Mestranda do Programa de Pós-Graduação 
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. 
Bolsista de Demanda Social (CAPES). Integrante do Núcleo de 
Condições Crônicas e suas Interfaces (NUCCRIN). E-mail: bi.san-
tos@bol.com.br.
**** Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente Adjun-
ta da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelo-
tas. Vice-líder do Núcleo de Condições Crônicas e suas Interfaces 
(NUCCRIN). E-mail: romaniz@terra.com.br.
***** Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora As-
sociada da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de 
Pelotas. Pesquisadora do Núcleo de Condições Crônicas e suas 
Interfaces (NUCCRIN). E-mail: eschwartz@terra.com.br.
****** Enfermeira. Doutora em Filosofia da Enfermagem. 
Professora Adjunta da Faculdade de Enfermagem da Universidade 
Federal de Pelotas. Pesquisadora do Núcleo de Estudos e Práticas 
em Saúde e Enfermagem. E-mail: mairabusst@hotmail.com.
Recibido: 18/12/2012 Aprobado: 10/04/2013 
AVANCES EN ENFERMERÍA ● VOL. XXXI N.˚ 2 JULIO-DICIEMBRE 2013
84
Após a análise dos dados surgiram três unidades temáticas: 
dificuldades dos profissionais frente à terminalidade da vida; a 
relação da equipe multiprofissional com a família no contexto 
de terminalidade e as limitações no trabalho da equipe multi-
profissional frente à terminalidade. Dessa forma, considera-se 
que ao vivenciar o cuidado a pacientes em terminalidade, os 
profissionais de saúde encontram dificuldades, sobretudo, em 
relação à aceitação da morte, bem como conflitos com fami-
liares e até mesmo com os membros da equipe de trabalho, o 
que gera sofrimento. Destacando-se, assim, a necessidade de 
um espaço formal aos profissionais da saúde para reflexão e 
discussão sobre a morte e o morrer.
Palavras chave: doente terminal; cuidados paliativos; equipe 
de assistência ao paciente (Fonte: DeSC, BIREME)
Abstract
This study aimed to know the difficulties faced by a multi-disciplinary team during the care of terminal patients in 
an inpatient unit. It is a qualitative, descriptive and explora-
tory study. The participants were six health professionals: a 
nurse, a nutritionist, a psychologist, a social worker, one phy-
siotherapist and a medical, who were part of a multidiscipli-
nary team at a clinical inpatient unit of a university hospital in 
southern Brazil. Data were collected through semi-structured 
interviews with open-ended questions. It has emerged three 
thematic units after analyzing the data: difficulties of health 
professionals facing life terminality; the relationship of the 
multidisciplinary team with the family inside the terminality 
context and the limitations of the multidisciplinary team fa-
cing life terminality at work. Thus, it is considered that health 
professionals find it difficult to experience the care of terminal 
patients, especially in relation to the acceptance of death, as 
well as conflicts with family and even with colleagues from the 
team work. As all of this leads to suffering, it is highlighted the 
need for a formal space to health workers for reflection and 
discussion about death and dying.
Keywords: terminally ill; hospice care; patient care team 
(Source: DeSC, BIREME)
Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo conocer las dificul-tades de un equipo multidisciplinario en la asistencia a 
pacientes en fase terminal en una unidad de hospitalización. 
Se trata de una investigación cualitativa, descriptiva y explo-
ratoria. Los sujetos de estudio fueron seis profesionales de la 
salud: una enfermera, un nutricionista, un psicólogo, un tra-
bajador social, un fisioterapeuta y un médico, que formaban 
parte del equipo multidisciplinario de una unidad clínica en 
un hospital universitario del sur de Brasil. Los datos fueron 
recolectados por medio de entrevistas semiestructuradas con 
preguntas abiertas. A partir del análisis de los datos surgieron 
tres unidades temáticas: dificultades de los profesionales fren-
te al término de la vida; la relación del equipo multidisciplina-
rio con la familia en el contexto de una enfermedad terminal y 
las limitaciones del trabajo del equipo multidisciplinario frente 
al final de la vida. De esta forma, se considera que al experi-
mentar el cuidado a pacientes terminales los profesionales de 
la salud encuentran dificultades, sobre todo en relación a la 
aceptación de la muerte, así como conflictos con los familiares, 
con los miembros del equipo de trabajo, lo que genera sufri-
miento, destacándose así, la necesidad de que haya un espacio 
formal para los trabajadores de la salud para reflexión y discu-
sión sobre la muerte y el morir.
Palabras clave: enfermo terminal; cuidados paliativos; grupo 
de atención al paciente (Fuente: DeSC, BIREME)
Introdução
O cuidado é uma prática inerente à condição humana, 
imprescindível tanto no decorrer da vida, quanto no mo-
mento da morte (1). Contudo, ao longo do tempo esse 
sofreu transformações, sendo, muitas vezes, deslocado 
da casa do indivíduo à instituição hospitalar.
Nesta perspectiva, a assistência a pessoas em termi-
nalidade está presente no cotidiano dos profissionais da 
saúde, e devido à complexidade desse processo podem 
emergir dificuldades para alguns. Tal situação pode es-
tar relacionada à formação profissional e ao paradigma 
científico que impõe como regra a obstinação pela cura 
do paciente, responsabilizando o profissional pelo su-
cesso ou pelo fracasso desta função, dificultando a ma-
neira como este compreende o processo de morte (2).
Esses profissionais da saúde podem também apre-
sentar dificuldades para prestar cuidados ao paciente e 
interagir com seus familiares frente à possibilidade da 
morte, sendo que muitas vezes, esse fato pode causar 
a eles sofrimento (3), pois, embora a morte seja consi-
derada um acontecimento natural, a cultura ocidental 
compreende este fenômeno como um tabu para a socie-
dade (4).
Para atender a essas necessidades e superar as di-
ficuldades encontradas no processo de terminalidade, 
os cuidados paliativos surgiram como uma modalidade 
terapêutica que tem por filosofia melhorar a qualidade 
de vida dos pacientes e das famílias no enfrentamento 
de doenças que ameaçam a vida, por meio da prevenção 
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e do alívio dos sofrimentos físicos, psicossociais e espiri-
tuais, priorizando uma abordagem multiprofissional (5).
No cuidado paliativo, a atuação não é somente 
exercida pelo conhecimento técnico-científico, abrange 
também, questões políticas, éticas, culturais, sociais e 
subjetivas. Assim, para a equipe de saúde, o desafio é en-
contrar equilíbrio harmonioso entre a razão e a emoção 
durante a rotina de trabalho com o paciente (6).
Nesta conjuntura, os profissionais devem atuar em 
todas as dimensões humanas no sentido de aliviar o so-
frimento e confortar os pacientes e suas famílias, com a 
finalidade de obter uma melhor qualidade de vida (7). 
Portanto, cuidar na perspectiva paliativa consiste em ga-
rantir uma atenção holística, humana e individual para 
o paciente e sua família, a fim de transformar o processo 
de morte em uma situação menos árdua para as pessoas 
envolvidas (8).
Tendo em vista o processo de morte e morrer, em 
decorrência do impacto psicossocial que este pode gerar, 
e a necessidade de cuidados paliativos, emerge a impor-
tância de desvelar questões que permeiam a vivência dos 
profissionais da saúde que realizam este cuidado. Assim, 
frente ao exposto, justifica-se a relevância desse estudo, 
que teve como objetivo conhecer as dificuldades de uma 
equipe multiprofissional na assistência a pacientes em 
terminalidade em uma unidade de internação hospitalar.
MetodologIa
Estudo descritivo, exploratório, com abordagem qualita-
tiva, pois visa compreender a subjetividade das pessoas 
(9), por meio da questão norteadora: Quais as dificul-
dades de uma equipe multiprofissional na assistência a 
pacientes em terminalidade em uma unidade de inter-
nação hospitalar?
A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade de in-
ternação de um hospital universitário no sul do Brasil, 
no período de setembro a dezembro de 2011. Esta insti-
tuição atende a pacientes exclusivamente pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS), sendo uma Unidade de Assistên-
cia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON).
Fizeram parte do estudo seis profissionais, sendo 
selecionado um de cada área de atuação de nível supe-
rior, ou seja, uma enfermeira, uma nutricionista, uma 
psicóloga, uma assistente social, uma fisioterapeuta e 
uma médica. Os critérios para seleção dos sujeitos fo-
ram: ter idade igual ou superior a 18 anos, fazer parte 
da equipe multiprofissional da unidade, concordar em 
participar do estudo por meio da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e permi-
tir a publicação dos resultados nos meios científicos. Os 
participantes foram identificados por nomes que corres-
pondem às respectivas profissões.
Para tornar possível a coleta de dados, os profissio-
nais foram convidados verbalmente a participar do es-
tudo. Depois do aceite, foi entregue o TCLE e realizada 
uma entrevista semiestruturada, com questões relacio-
nadas a vivência dos profissionais no cuidado a pessoas 
em processo de terminalidade, dificuldades e facilidades 
encontradas nesse contexto, se existiam e quais eram 
essas. Entretanto, neste artigo serão apresentados os re-
sultados referentes às dificuldades relatadas pelos parti-
cipantes do estudo.
Os dados foram coletados por meio de gravações, 
posteriormente, o material foi transcrito na íntegra e 
submetido a sucessivas leituras. A análise dos dados 
proposta por Minayo constituiu-se de três etapas: a or-
denação dos dados, que compreendeu desde o momen-
to da transcrição das entrevistas à leitura exaustiva dos 
relatos para a organização destes em ordem de classifi-
cação do tema investigado. A classificação dos dados foi 
o momento em que se agruparam os temas da pesquisa 
segundo o objetivo, com o embasamento teórico de au-
tores sobre a temática. Na análise final, ocorreu reflexão 
dos pesquisadores sobre o material empírico, buscando 
a sua interpretação (9).
Previamente à coleta de dados, o projeto foi sub-
metido à apreciação e à aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade 
Federal de Pelotas, sob parecer n°52/11, o qual seguiu as 
normas estabelecidas pela Resolução 196/96 do Consel-
ho Nacional de Saúde (10).
resultados e dIscussão
A seguir serão apresentadas as unidades temáticas que 
surgiram após a análise dos dados, denominadas: di-
ficuldades dos profissionais frente à terminalidade da 
vida, a relação da equipe multiprofissional com a família 
no contexto de terminalidade e as limitações no trabalho 
da equipe multiprofissional frente à terminalidade.
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dIfIculdades dos profIssIonaIs 
frente à terMInalIdade da vIda
Ao refletirem sobre suas vivências no cuidado a pacien-
tes em terminalidade, os profissionais revelam que a 
primeira dificuldade encontrada está na percepção da 
morte como um evento natural da vida.
No início foi muito difícil, era muito difícil aceitar, e ain-
da é. (Fisioterapeuta)
Depois que morre ninguém mais quer ver. Não é interes-
sante? É a dificuldade de lidar com a morte, morreu não 
é mais nosso paciente. [...] É uma coisa difícil [...] Quem 
quer ver uma criança morta? Ninguém. (Psicóloga)
À tendência curativa, o progresso científico e o tec-
nológico existente na sociedade colaboram para a ma-
nutenção da vida e para a ampliação de seus limites (11). 
Desta forma, os profissionais que trabalham com os 
pacientes em processo de terminalidade podem expres-
sar conflitos e anseios, necessitando adaptar-se a outra 
realidade que os aproximam da morte, ou seja, buscar 
recursos na filosofia do cuidado paliativo, em que é prio-
rizada a qualidade de vida do paciente. Neste sentido, 
a morte deve ser considerada como uma situação inevi-
tável, e não ser compreendida como uma falha da equipe 
de saúde (8).
Contudo, diante da impossibilidade de tratamento 
curativo e a certeza da morte, surgem nos profissionais, 
deste estudo, sentimentos de frustração, impotência e 
angústia.
Então no começo foi muito pesado, as primeiras vezes, 
quando eu vim para cá e comecei a tratar com paciente 
oncológico, foi muito angustiante. Eu lembro da primei-
ra paciente que eu tive, que foi a que mais me ensinou, 
guardo o nome dela até hoje. (Psicóloga)
Parece que somos nós que estamos falhando, que falta 
conhecimento para conseguir atender até o fim da vida. 
[...] Porque trabalhei, trabalhei, e puxa não melhora 
nunca, ou eu sei que não vai melhorar. Hoje eu já enten-
do que é o tempo de cada um. (Fisioterapeuta)
A dificuldade é quando tu chega perto deles e eles te acol-
hem tão bem assim e tu não pode fazer muito por aquela 
pessoa. (Nutricionista)
Apesar de lidar no dia a dia com situações envol-
vendo a morte e o morrer, os profissionais da saúde con-
tinuam tendo como foco de sua atuação a preservação 
da vida e a cura, na qual está a gratificação pelo trabal-
ho (12). Esta dificuldade, em aceitar a terminalidade da 
vida como algo natural, está relacionada, em parte, à for-
mação profissional, sendo a morte entendida, por estes, 
como fracasso ou falha.
Questões culturais encontram-se ancoradas na di-
ficuldade em aceitar a terminalidade, especialmente se 
o processo de morte envolve adultos, jovens e crianças.
A morte é uma coisa difícil, é uma coisa que a gente não 
está preparado. É, isso aí a gente tem que ser honesta, 
eu acho que quando é uma pessoa bem velhinha é mui-
to mais fácil do que uma pessoa jovem ou uma criança. 
(Assistente Social)
Um estudo realizado corrobora com esse fato, em 
que a maioria dos entrevistados apontou o idoso como 
sendo a faixa etária da qual menos sentem dificuldades 
ao atender. Por outro lado, a infância foi a fase do desen-
volvimento em que os discursos dos profissionais anali-
sados mais sentiram dificuldades no que diz respeito à 
terminalidade e ao câncer (13). Neste pensar, a morte 
de pacientes jovens causa grande sofrimento nos profis-
sionais, pois costumam se identificar com a situação e 
sentem que precisam recuperá-los a qualquer custo (14).
A relação interpessoal entre profissionais da saúde 
e pacientes possibilita a construção e o fortalecimento 
de vínculos, mas também promove sofrimentos quando 
há perspectiva da morte do ser cuidado, o que pode ser 
considerado nas seguintes falas.
O vínculo é grande e quando acontece à morte, também 
o sentimento é grande (Fisioterapeuta).
Questões pessoais, que a gente se apega. Muito difícil à 
gente chegar onde está aquele paciente que a gente cuidou 
tanto tempo e no dia seguinte? A gente não estava ali, na 
madrugada e não pode acompanhar [...] É complicado por 
causa dessas coisas emocionais, ter que admitir que todo 
profissional é um ser humano e que tem emoções. [...] Eu 
senti em perder, fico chateada que eu não vejo mais, mas 
enterra o paciente e continua ou não atende mais paciente 
nenhum, esquece a profissão e vai embora. (Psicóloga)
A relação do profissional com o paciente e o afe-
to dispensado a ele, torna-se um meio para a execução 
de um cuidado com dedicação. Contudo, ao vivenciar a 
morte do ser cuidado, há o desenvolvimento de sofri-
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mento nos trabalhadores e a intensidade deste depende 
do grau do vínculo estabelecido (14).
Todavia, aceitar suas fragilidades e subjetividades 
como inerente à condição humana, como sugere a profis-
sional do estudo, pode facilitar a compreensão da morte 
e fortalecer emocionalmente o trabalhador da saúde que 
cuida de pacientes em terminalidade. Essa empreitada 
exige uma condição mental especial para poder oscilar 
livremente entre uma atitude de envolvimento existen-
cial com o mundo do outro, e ao mesmo tempo, preser-
var sua individualidade e identidade (15).
Dessa forma, embora presente constantemente no 
cotidiano dos profissionais da saúde, poucos são os es-
paços que questionam os sentimentos e as percepções 
destes diante da morte (16). Assim, estudar a morte é 
algo que pode ajudar no preparo pessoal e profissional, 
de forma a reduzir o estresse e a ansiedade. Portanto, ao 
se discutir sobre essas situações de sofrimento, possibi-
lita a equipe manter uma relação interpessoal de cuida-
do, tão necessária neste momento (17).
Assim, a reflexão e o diálogo sobre a terminalidade 
pelos profissionais da saúde podem contribuir para uma 
mudança de paradigmas, em que o processo de morte e 
morrer passam a ser entendido como uma etapa inevi-
tável e natural do ciclo vital. Considera-se este momento 
essencial no cuidado prestado ao paciente e família, que 
seja centrado no conforto e qualidade de vida como pro-
põe o cuidado paliativo.
a relação da equIpe MultIprofIssIo-
nal coM a faMílIa no conteXto de 
terMInalIdade
Os cuidados paliativos vêm ocupando uma posição, 
consideravelmente especializada em ajudar não apenas 
os pacientes portadores de uma condição crônica, mas 
também sua família, a conviver e a enfrentar essa reali-
dade da melhor maneira possível (18).
Embora, a relação com a família seja fundamental 
para a prática de cuidados paliativos efetivos, em deter-
minadas situações, também são percebidas pelos profis-
sionais algumas fragilidades. Neste sentido uma entre-
vistada fala:
É comum, aqui no hospital o paciente ficar abandonado 
e a equipe de enfermagem pedir que a gente entre em 
contato com a família. E a gente entra em contato, e não 
são raras às vezes, que as famílias não querem assumir 
aquele paciente [...] E isso é uma coisa muito difícil [...] 
de ser trabalhada. Já aconteceram situações de filhos 
nos dizer o seguinte: podem nos prender mas esse sen-
hor, ou essa senhora, que está aí não vamos cuidar. Mes-
mo em situação de terminalidade. (Assistente Social)
Em situações ímpares em que ocorre o descaso fa-
miliar no cuidado com o paciente, esse passa a ser visto 
de forma negativa pelo profissional, à medida que emer-
gem sentimentos de amargura e de raiva quando se de-
para com tal situação (19).
Desta forma, o profissional que está apto a atender 
o paciente no processo de terminalidade, deseja que este 
seja respeitado em toda a situação vivenciada. Todavia, 
em certas ocasiões, principalmente na assistência palia-
tiva, ele encontra dificuldades em incentivar a família 
sobre a necessidade de uma maior aproximação.
Não tenha dúvida que é muito difícil, causa um senti-
mento de impotência muito grande. Já aconteceu do 
paciente querer ver os filhos e os filhos não vieram e o 
paciente foi a óbito. O paciente foi internado mal e ele 
era acompanhado pela irmã e pelo irmão, mas ele tinha 
filhos, que ele nunca tinha convivido, que ele tinha aban-
donado quando pequenos. O irmão nos deu o endereço 
e o telefone, nós fizemos contato e a resposta que nós ti-
vemos foi assim: eu não conheço esse senhor, o meu pai 
é outro, o meu pai foi quem me criou, esse senhor só me 
gerou e eu não vou ir. (Assistente Social)
Sabe-se da necessidade da participação familiar 
juntamente com os profissionais da saúde. Contudo, a 
família, em alguns momentos foi vista como sinônimo 
de barreira para os participantes deste estudo, uma vez 
que, em algumas situações, essa impede a aproximação 
com a equipe e o diálogo sobre questões relacionadas à 
terminalidade.
A família, às vezes, não quer ver, não quer ouvir, não quer 
deixar falar com o paciente [...] Às vezes eles acham que 
chamar o psicólogo é mexer com alguma coisa, emocio-
nar o paciente. Não querem que o paciente emocione-se. 
A família atrapalha um pouco nesse sentido. (Psicóloga)
As relações com a família na terminalidade trazem 
dilemas, ocasionados pela ausência de esclarecimento 
das condutas e das condições de tratamento do pacien-
te terminal e a não aceitação do processo de morte (11), 
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pois essa família também está sofrendo e vivenciando a 
terminalidade de seu familiar.
Neste contexto, mesmo considerando que a partici-
pação ativa da família seja essencial ao paciente que rece-
be assistência paliativa (20), muitas vezes os profissionais 
percebem que essa também precisa ser cuidada, de modo 
a não refletir as dificuldades vivenciadas nos pacientes.
E outra [dificuldade] é o estresse que fica a família [...] O 
estresse de não ter muitas pessoas com quem revezar o cui-
dado e ficar acompanhando o paciente aqui. (Enfermeira)
Outra fragilidade abordada por um dos profissio-
nais são as dificuldades enfrentadas pela família, pois 
durante a internação, esta necessita viver no ambiente 
hospitalar em condições inadequadas, além de abarcar 
com gastos financeiros.
Porque aqui não tem um banheiro adequado para ela ir. 
Não tem onde lavar as roupas, quando é pessoa de fora 
que vem, tem que lavar roupa e colocar na janela. Ela 
[familiar] não tem uma alimentação adequada, tem que 
pagar mais caro para comer fora. Então tudo isso causa 
um estresse muito grande para ela e reflete no paciente 
e no cuidado dele. Eu acho essa dificuldade grande. (En-
fermeira)
Com isso, é importante que o profissional com apoio 
da instituição onde em que trabalha tenha condições de 
oferecer à família opções para que a mesma possa ter 
momentos para cuidar de si. Uma possibilidade seria a 
oferta de cuidadores formais (cuidadores profissionais), 
que com o passar do tempo poderia aliviar a tensão do 
principal cuidador familiar (21), de modo a evitar que 
o estresse vivido não reflita na assistência prestada. As-
sim, cabe ao profissional em meio as suas intervenções 
estar atento para as necessidades de cada família (22).
O paciente, por incrível que pareça, com todos os proble-
mas ou não, nessa fase é mais fácil, parece que está tudo 
aflorado. É mais fácil até ajudar ele. Mas a família não, 
tem todo um sentimento de culpa, a família é mais difícil 
[...] Ela se sente culpada por tudo que não fez [...] Então 
todos os conflitos vem ali na hora. Tu quer na hora ali-
viar a pessoa para que ela não fique se culpando “um dia 
eu detestei esse homem, ele incomodou e eu tive raiva”, 
coisas desse tipo são as dificuldades. (Psicóloga)
Sabe-se, que é fundamental o profissional da saú-
de proporcionar atenção e apoio ao paciente e a família, 
mesmo em situações conflituosas (23). Porém, as cir-
cunstâncias apresentadas remontam a uma ação profis-
sional carente, devendo ser melhorada por meio do apoio 
institucional. A partir do momento em que os profissio-
nais estejam capacitados, para atender as necessidades 
desse que permeiam esse contexto, terão condições para 
superar as dificuldades encontradas provindas da famí-
lia, durante a atenção ao paciente em terminalidade.
lIMItações no trabalho da equIpe 
MultIprofIssIonal frente à terMIna-
lIdade
O processo de trabalho e a relação entre os membros da 
equipe encontram destaque entre as dificuldades coti-
dianas na atenção ao paciente em cuidados paliativos e 
sua família. Assim, questões que envolvem fragilidades 
na comunicação, podem gerar situações conflitantes, 
como são evidenciadas nas falas.
O controle de sintomas [...] depende muito do profissional 
que está ali [...] A gente vê que falta essa assistência, que 
falta, às vezes, a observação. Faz dias que tu não vê esse 
paciente, vamos supor, tem dias que o médico não estava 
por ali e não sabe, mantém sempre a mesma prescrição e 
o paciente sempre com as mesmas queixas, sempre aque-
la mesma coisa e nada é feito. E tu vai e fala uma vez, e tu 
vai e fala outra vez e nada é feito. (Enfermeira)
Nesta perspectiva, ressalta-se que há uma fragili-
dade na atenção dispensada aos pacientes em cuidados 
paliativos, seja pelos ruídos negativos e falta de comu-
nicação entre a equipe, mas também pode estar rela-
cionada há ausência de integração e confiança entre os 
profissionais.
Assim, destaca-se ser de suma importância o trabal-
ho interdisciplinar, a comunicação e a relação interpes-
soal entre as pessoas que atuam com pacientes em pro-
cesso de terminalidade (24). A fragmentação da atenção 
por parte dos profissionais pode dificultar o desenvolvi-
mento do trabalho em saúde com vista à integralidade e 
à qualidade, o que pode afetar a relação entre os profis-
sionais da saúde, os pacientes e os familiares (25).
Também foi possível identificar críticas ao compro-
metimento dos profissionais, no que diz respeito à con-
tinuidade das ações, à atenção ao paciente, e a desmoti-
vação de alguns membros da equipe em atendê-los no 
processo de terminalidade.
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Eu me sinto impotente em algumas situações. Porque o 
que eu posso fazer por mim eu faço [...] Eu no meu horá-
rio sei que eu posso fazer tal coisa, que está ao meu al-
cance, que eu consigo resolver. Mas eu não sei se depois 
meu colega vai dar continuidade, se vai fazer a mesma 
coisa. (Enfermeira)
A que menos eu acho que atua é a psicologia, que eu acho 
que é a mais importante para os nossos pacientes. Por-
que todos eles têm problemas. (Nutricionista)
Eu acho que a atuação da equipe [multiprofissional] fica 
a desejar, eu acho que muitos, não são todos, pensam 
dessa forma “já não tem mais o que fazer por ele”. En-
tão parece que a preocupação já não é mais a mesma de 
quando tem uma expectativa. Então no paciente termi-
nal eu acho que deixa um pouco a desejar. (Enfermeira)
Nesta conjuntura, sentimentos de ansiedade e im-
potência podem surgir quando os profissionais da saú-
de deparam-se com situações que fogem ao controle, 
como a iminência da morte (4). Isto pode ocasionar o 
desenvolvimento de uma assistência inadequada, de-
vido a esses momentos delicados e difíceis, que levam 
estas pessoas a refletirem sobre a finitude humana e a 
sua própria (26).
Pode-se observar em uma das falas que há um estig-
ma entre os profissionais da saúde no que diz respeito a 
dialogar sobre o processo de terminalidade.
Aquela coisa da comunicação. Então aquilo é mais com-
plicado nesse sentido, por que, às vezes, a própria equipe 
não quer que a gente fale da morte com o paciente. (Psi-
cóloga)
 Este fato pode estar relacionado com a dificuldade 
e a falta de preparo emocional e científico para dialogar 
sobre a morte e, consequentemente, promover com efe-
tividade os cuidados paliativos. Diante disso, há neces-
sidade de um espaço formal para discussões e reflexões 
sobre o trabalho e a relação entre os profissionais da 
saúde, como identificam os participantes do estudo. Al-
gumas estratégias poderiam constituir-se de reuniões e 
de capacitações para equipe multiprofissional.
A gente está acostumada a trabalhar com pacientes 
graves, com a situação de morte em si. Mas o pacien-
te terminal acaba se tornando cansativo para família, 
a família fica estressada [...] e às vezes, tu não conse-
gue enxergar tipo assim: é um paciente terminal, é o pai 
dele, é a mulher dele, é mãe que está ali e que ele sabe que 
vai perder. Nem todo mundo pensa assim. Por isso que 
uma capacitação é bom [...] ter pessoal adequado para 
trabalhar com esse paciente. (Enfermeira)
Não sei se seria espiritual ou psicológica, para enten-
der porque é muito difícil [...] falta uma preparação 
psicológica do profissional. Faz falta discutir sobre o 
assunto [terminalidade], para que as pessoas se pre-
parem melhor. Porque tem pessoas que reagem muito 
bem, agora tem outras que ficam num abatimento mui-
to grande e tem pessoas que tanto faz como tanto fez. 
(Fisioterapeuta)
Nem dentro da Faculdade, a disciplina de oncologia faz 
dois anos que existe, eu fui a primeira professora. Então 
cuidados paliativos muito menos. (Médica)
A partir destes depoimentos, entende-se que há ne-
cessidade de capacitação dos profissionais que atuam 
com pacientes e famílias no processo de terminalidade, 
a fim de promover um cuidado de qualidade, e também 
proporcionar um apoio psicológico e espiritual para a 
própria equipe.
Portanto, contribuir no processo de morrer com 
dignidade, não consiste em uma tarefa fácil, principal-
mente quando o profissional desconhece sua relevância, 
ou não tem um preparo específico para desenvolver este 
ato. Daí a importância de entender o que é cuidado pa-
liativo (8).
Além disso, a morte é um fenômeno negado pela 
sociedade, de acordo com um estudo realizado em uma 
universidade pública no nordeste brasileiro, o qual 
também apontou que os profissionais da saúde são for-
mados para salvar vidas, e deste modo à morte é consi-
derada um fracasso por quem tenta impedi-la, podendo 
gerar uma sensação de culpa (26). Diante deste contex-
to, faz-se imprescindível saber lidar com o processo de 
morrer, a fim de torná-lo menos árduo para as pessoas 
envolvidas.
Nesta conjuntura, surge a necessidade de mu-
dança de paradigma, no qual os currículos dos cursos 
da área da saúde, ainda focalizam prioritariamente o 
modelo biológico, centrado na cura e na medicalização 
do paciente, sendo a estrutura constituída por conteú-
dos fragmentados e direcionados à patologia, de modo 
que o paciente não é visto de forma integral e multidis-
ciplinar (8).
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consIderações fInaIs
As dificuldades relatadas pelos profissionais da saú-
de que integram a rede de atenção ao cuidado paliati-
vo, desenvolvendo ações com pacientes que vivenciam 
o processo de terminalidade, levaram a compreender o 
quanto esse trabalho possui fragilidades para o seu bom 
desenvolvimento, podendo interferir negativamente na 
assistência paliativa.
Dentre essas fragilidades encontradas pelos profis-
sionais da saúde, a presença inevitável da morte e a sua 
aceitação geram um conflito emocional, pois acreditam 
lidar com uma situação adversa aos seus princípios em 
que visam à prestação do cuidado em favor da vida.
Outro aspecto que desgasta os profissionais da 
saúde é a execução de uma assistência técnica, pauta-
da apenas na realização de procedimentos por parte de 
alguns colegas, o que acaba contrapondo com os princí-
pios da atenção paliativa que enfatiza uma ação integral 
e humanizada com o paciente. Essa conduta tecnicista 
acaba propiciando o surgimento de conflitos na própria 
equipe, estando aliada também a falta de comunicação 
interpessoal.
Assim, diante de todas as dificuldades apresenta-
das, nota-se uma carência para os profissionais da saúde 
de um espaço formal para uma maior interação interdis-
ciplinar, possibilitando a troca de informações de modo 
a promover qualidade no cuidado ao paciente terminal e 
a sua família.
Portanto, diante do processo de trabalho, os profis-
sionais da saúde precisam vencer os desafios que envol-
vem a assistência paliativa, uma vez que é no enfrenta-
mento e na superação das dificuldades que se constrói a 
possibilidade e a capacidade transformadora do cuida-
do. Todavia, para isso tornar-se efetivo, eles também ne-
cessitam ser cuidados, evitando, sobretudo, o desgaste 
psicológico.
Diante dos achados deste estudo, acredita-se que 
se faz necessário o desenvolvimento de trabalhos que 
visem auxiliar o profissional da saúde a superar possí-
veis dificuldades, como a terminalidade do paciente, a 
relação com a família e com a equipe interdisciplinar, 
as quais foram encontradas no processo de trabalho que 
envolve a atenção paliativa.
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